
I have read the exhibitor Terms and Conditions and agree that they are a part of the application and contract and further 
agree to abide by the rules and regulations, as well as any additional rules deemed necessary by TAWPI and IAPP. 

Exhibitor Booth Registration Form  
TAWPI/IAPP 2010 Forum 

      May 9th‐13th, 2010 Gaylord Texan Hotel  
   Dallas, Texas 

Company: ____________________________________________________________ 

Contact Name: ________________________________________________________ 

Address: _____________________________________________________________ 

City: ______________________________ State: _________ Zip Code: _________ 

Phone: ________________________________Fax:___________________________ 

     Email: _________________________________________________   

          Check Booth Size       

 10’ x 10’ booth ‐ One exhibitor pass + one full forum registration    $5,000 
 10’ x 20’ booth ‐ Two exhibitor passes + one full forum registration  $8,500 
 20’ x 20’ booth – Five exhibitor passes + one full forum registration  $14,500 
 Over 20’ x 20’ (Per 100 Square Feet)          $3,200   

List Three Preferred Booth Spaces:  1._______   2._______   3._______        
PLEASE CHECK ALL THAT APPLY 

Type of Business/Product/Service Your Company Provides  
 Post Payment Audit and Recovery Services / Duplicate Payment Software/Unclaimed Property & Recovery 
 Document Imaging and Workflow 
 ePayables 
 Procurement Cards / Corporate Payment Solutions 
 Outsourcing / Telecom Expense Management (TEM) 
 1099 Services / Tax Consulting / Tax Software / VAT Recovery 
 Laser Check Printing 
 Payables Software / Consulting 
 T&E Software / Consulting 
 Archive and Storage 
 Accounts Receivable  
 Item Processing/Remittance 
 Medical Payments/EOB Processing 
 Outsourcing Document Processing and Data Capture 
 Outsourcing Lockbox 
 Payments Automation   
 System Integrator/Value Added Reseller (VAR) 
 Other: _________________________________________________ 

PAYMENT 

Enclosed is $___________ I am paying by:  Check  Visa    MasterCard  AMEX  Discover   

Credit Card#______________________________ Expiration Date ______ Cardholder Signature __________________________________ 

 

Mail contracts and payment to: TAWPI 75 Federal Street, Suite 901, Boston MA 02110 

Or 
Fax: 617‐521‐8675 

Agreement Signature:_________________________________ 
      
 

For TAWPI only 
Accepted by____________   Date_________ 

Booth(s) assigned_________________________ 

Deposit pd_____________  Check#_______ 

Balance pd_____________  Check#_______ 


